УРОВНИ ОБЛУЧЕНИЯ ПАЦИЕНТОВ И ВОЗМОЖНЫЕ ПУТИ  ОПТИМИЗАЦИИ ПЭТ-ДИАГНОСТИКИ В РОССИИ by L. Chipiga A. et al.
Научные статьи
31Радиационная гигиена    Том 10 № 4, 2017    
Чипига Лариса Александровна
Национальный медицинский исследовательский центр имени В.А. Алмазова.
Санкт-Петербургский научно-исследовательский институт радиационной гигиены имени профессора П.В. Рамзаева.
Адрес для переписки: 197101, Санкт-Петербург, ул. Мира, д. 8; E-mail: larisa.chipiga@gmail.com
DOI: 10.21514/1998-426Х-2017-10-4-31-43 
УДК: 616-073.756.8:614.876(470) 
Уровни облучения пациентов и возможные пути  
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В работе представлены данные о позитронных эмиссионных томографических исследованиях, 
проводимых в России, протоколах сканирования и дозах облучения пациентов. Сбор информации 
проводился путём анкетирования персонала отделений позитронной эмиссионной томографии в пе-
риод с 2012 по 2017 г. Всего обследовано 19 отделений позитронной эмиссионной томографии из 
12 регионов Российской Федерации, девять из которых оснащены собственными отделениями про-
изводства радионуклидов и радиофармпрепаратов. Почти все отделения позитронной эмиссионной 
томографии в России укомплектованы современными позитронными эмиссионными томографами, 
совмещенными с рентгеновскими компьютерными томографами, которые предназначены для про-
ведения двух процедур в рамках одного исследования. В каждом отделении собиралась информация 
о видах исследований, применяемых радиофармпрепаратах и активностях, вводимых стандартно-
му пациенту (масса тела 70 ± 5 кг), а также параметрах протоколов компьютерного томогра-
фического сканирования и дозах облучения пациентов. Эффективные дозы, полученные пациента-
ми за одно совмещенное позитронное эмиссионное компьютерное томографическое исследование, 
определялись как сумма доз внутреннего облучения от введенного радиофармпрепарата и внешнего 
рентгеновского облучения при компьютерном томографическом сканировании. Согласно получен-
ным данным, в России проводятся исследования всего тела с 18F-фтордезоксиглюкозой, 18F-холин, 
11С-холин, 68Ga-PSMA, 68Ga-DOTA-TATE, 68Ga-DOTA-NOC, исследования головного мозга с 18F-ФДГ, 
11С-метионин, 18F-холин, 18F-тирозин, исследования миокарда с 13N-аммоний. Дозы облучения па-
циентов от совмещенных исследований лежат в диапазоне 3–40 мЗв. Наибольшие дозы получают 
пациенты при исследовании всего тела – около 17 мЗв, при исследовании головного мозга – 3,4–
4,8 мЗв, при исследовании миокарда – 2,7 мЗв. При этом компьютерное томографическое сканиро-
вание вносит от 65% до 95% в дозу облучения пациента при исследовании всего тела и 20–30% при 
исследовании головного мозга. При дополнительных многофазных компьютерных томографических 
сканированиях с введением контрастного вещества доза может увеличиваться до 15 мЗв при ис-
следовании головного мозга, до 25–30 мЗв при исследовании всего тела и до 35–40 мЗв при исследо-
вании миокарда. Для оптимизации проведения позитронных эмиссионных исследований, сравнения 
результатов, полученных в разных отделениях позитронной эмиссионной томографии, и повышения 
диагностической ценности данного метода в России необходима стандартизация используемых 
протоколов сбора и обработки данных. Оптимизация радиационной защиты пациентов возмож-
на за счёт использования низкодозового режима компьютерного томографического сканирования 
вместо диагностического, создания специальных протоколов для отдельных групп пациентов, кор-
ректного применения системы автоматической модуляции силы тока (tube current modulation) и со-
временных методов реконструкции изображения; обучения медицинского персонала техническим 
приёмам снижения дозы и знаниям в области радиационной безопасности. 
Ключевые слова: пациент, позитронная эмиссионная томография, компьютерная томография, 
ПЭТ/КТ-диагностика, эффективная доза пациента, оптимизация диагностических исследований.
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Введение
Реализация государственной программы «Развитие 
ядерной медицины в Российской Федерации до 2020 года» 
(Минздрав России) способствует повышению доступно-
сти диагностической процедуры позитронной эмисси-
онной томографии (ПЭТ) для населения [1, 2]. До 2009 г. 
в России функционировало только 4 ПЭТ-центра и 3 отде-
ления ПЭТ-диагностики, но уже к 2014 г. функционировало 
13 ПЭТ-центров и 4 отделения, более 30 учреждений ПЭТ-
диагностики планировалось ввести в строй в ближайшие 
годы [3]. ПЭТ является методом радиоизотопной диагнос-
тики обнаружения онкологических патологий, кардиологи-
ческих и неврологических заболеваний. Для проведения 
исследования пациенту внутривенно вводят радиофарм-
препарат (РФП), меченный позитрон-излучающим радио-
нуклидом, при обследовании фиксируют и количественно 
определяют распределение РФП в исследуемом органе 
или во всем теле пациента. Наибольшее применение ме-
тод ПЭТ нашёл в онкологии, где проведение ПЭТ реко-
мендовано для диагностики и стадирования заболевания, 
а также планирования и оценки эффективности противо-
опухолевого лечения [2, 4–8]. 
Современные аппараты для проведения ПЭТ совме-
щены с рентгеновскими компьютерными томографами 
(КТ), что дает возможность одновременно проводить 
ПЭТ- и КТ-исследования пациента и получать инфор-
мацию о функциональной активности и анатомическом 
строении исследуемых органов и тканей. Однако высокая 
диагностическая информативность данного метода со-
пряжена с высокими дозами облучения пациентов. 
В качестве меры риска возникновения отдаленных по-
следствий воздействия ионизирующего излучения в си-
стеме радиационной защиты используется эффектив-
ная доза. Она рассчитывается с учетом относительной 
биологической эффективности разных типов излучения 
и разной радиочувствительности органов и тканей [9]. 
В медицинском облучении эта величина позволяет срав-
нивать уровни облучения пациента при разных методах 
диагностики [10, 11], что особенно важно при совме-
щённых исследованиях. Согласно данным зарубежных 
источников, эффективные дозы в ПЭТ/КТ-диагностике 
достигают 20–30 мЗв за исследование [12–17], при этом 
эквивалентные дозы в отдельных органах и тканях могут 
превосходить эффективную дозу в несколько раз [18]. 
В Российской Федерации бурное развитие ПЭТ-
диагностики началось лишь во вторую декаду XXI в., и поэто-
му в настоящее время в литературе отсутствуют сведения 
о структуре диагностических процедур и о дозах облучения 
пациентов при исследовании. В отечественной практике 
в рамках Единой системы контроля и учета индивидуальных 
доз облучения граждан (ЕСКИД) проводится учет доз меди-
цинского облучения пациентов, в том числе и от диагности-
ческих процедур в ядерной медицине, однако она не выде-
ляет ПЭТ-диагностику как отдельную единицу наблюдения. 
Таким образом, в России на текущий момент нет 
официальной информации о дозах облучения пациентов 
в ПЭТ-диагностике. 
Цель исследования – сбор и анализ данных о про-
цедурах ПЭТ-диагностики, выполняемых в РФ: струк-
туре диагностических исследований, используемых 
радиофармпрепаратах, уровнях облучения пациентов, 
а также обсуждение возможных путей оптимизации 
ПЭТ-исследований.
Материалы и методы
Сбор данных
В 2012–2017 гг. были проведены обследования и сбор 
данных в 19 отделениях ПЭТ-диагностики в 12 регионах 
России: Санкт-Петербург, Москва, Белгородская, Курская, 
Липецкая, Орловская, Свердловская, Тамбовская, 
Тюменская области, республики Башкортостан и Татар-
стан, Приморский край. В них функционируют 27 аппара-
тов. Из 19 отделений ПЭТ-диагностики девять входят в со-
став ПЭТ-центров, которые имеют собственный циклотрон 
для производства позитрон-излучающих радионуклидов 
и радиохимическую лабораторию, где синтезируют ра-
диофармпрепарат (РФП). Остальные 10 отделений ПЭТ-
диагностики оснащены позитронными эмиссионными то-
мографами, а РФП для исследований получают из других 
организаций (ближайшего ПЭТ-центра или предприятия 
по производству РФП). Список обследованных медицин-
ских организаций (МО) с перечнем диагностического обо-
рудования представлен в таблице 1. 
Информацию получали путем анализа рабочих жур-
налов и опроса персонала отделений ПЭТ-диагностики 
с использованием анкет, которые содержали вопросы об 
оборудовании, видах исследований, вводимых активно-
стях РФП, дозах облучения пациентов, протоколах ПЭТ- 
и КТ-сканирования. Данные о режимах сканирования 
были представлены для стандартного пациента (масса 
тела 70±5 кг, рост 174 см) [19]. 
Определение эффективной дозы пациентов 
от внутреннего и внешнего облучения
В работе оценивались стандартные эффективные 
дозы, которые получает стандартный пациент в резуль-
тате диагностического ПЭТ-исследования во всех обсле-
дованных отделениях ПЭТ-диагностики. Эффективная 
доза пациентов от совмещенного ПЭТ/КТ-исследования 
определялась как сумма доз внутреннего облучения от 
введенного РФП и внешнего облучения от рентгеновско-
го КТ-сканирования. Доза внутреннего облучения паци-
ента зависит от свойств введенного РФП, его активности, 
а также от периода полураспада и энергии излучения 
радионуклида. Доза внешнего облучения пациента опре-
деляется областью сканирования тела пациента и пара-
метрами КТ-протокола.
Эффективная доза внутреннего облучения пациента 
от введенного РФП (Е
РФП
) в рассматриваемом подраз-
делении рассчитывалась умножением величины актив-
ности, введенной стандартному пациенту, на дозовый ко-
эффициент по формуле, согласно МУ 2.6.1.3151-131:
 
AРФП kAE ⋅= , мЗв, (1)
1 МУ 2.6.1.3151-13 «Оценка и учет эффективных доз у пациентов при проведении радионуклидных диагностических исследований». 
[Methodical guidance 2.6.1.3151-13 «Assessment and accounting of effective dose to the patients undergoing nuclear medicine diagnostic 
examinations»].
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Таблица 1
Отделения ПЭТ-диагностики медицинских организаций (МО), обследованные в 2012–2017 г.,  
их обеспеченность оборудованием
[Table 1
PET diagnostic departments from investigated hospitals in 2012–2017, diagnostic equipment]
Субъект РФ
[Region of Russia]
Полное название МО
[Hospital name]
№ отделения, 
[Department 
number]
Год сбора 
данных
[Year of data 
collection]
Марка ПЭТ
[Model  
of scanner]
№ 
аппарата
[PET 
number]
Санкт-Петербург
[St.-Petersburg]
ФГУ «Российский научный центр радиологии  
и хирургических технологий» (РЦНРХТ)*
[FGF «Russian scientific center of radiology and 
surgical technologies»]
1
2017 Discovery 690 1
2017
Biograph mCT 
128
2
2017
Biograph mCT 
40
3
2017 Ecat Exact 4
Институт мозга человека (ИМЧ РАН)*
[Human Brain Institute]
2
2017 Gemini TF 16 5
2017 Discovery 710 6
Лечебно-диагностический центр 
Международного института биологических 
систем (ЛДЦ МИБС)*
[Treatment and diagnostical center of International 
institute of biological systems]
3 2014 Biograph 16 7
ФГБУ «Национальный медицинский исследова-
тельский центр им. В.А. Алмазова»  
(НМИЦ им. В.А. Алмазова)*
[Almazov National Medical Research Centre]
4 2016 Discovery 710 8
ГБУЗ «Санкт-Петербургский клинический на-
учно-практический центр специализированных 
видов медицинской помощи (онкологический)»
(СПбКНпЦСВМП(о)
[St-Petersburg clinical scientific-practical center  
of specialized medical care (oncological)]
5 2014 Biograph 6 9
ФГБВОУ ВО «Военно-медицинская академия  
им. С.М. Кирова»
[Military Medical Academy after S.M. Kirov]
6 2014 Biograph DUO 10
Москва
[Moscow]
ФГБУ «Российский онкологический научный 
центр им. Н. Н. Блохина» (РОНЦ)*
[Russian Oncological Scientific Center named after 
N. N. Blokhin]
7
2017 Biograph mCT 11
2017 Biograph mCT 12
Европейский медицинский центр*
[European medical center]
8
2016 Biograph mCT 13
2016 Biograph mCT 14
2016 Gemini TF64 15
ПЭТ-Технолоджи
[PET-Technology]
9 2016 Discovery 610 16
Тюменская 
область
[Tumen region]
ГАУЗ ТО «МКМЦ «Медицинский город»*
[MKMC Medical city]
10 2012
Biograph 64 True 
Point
17
Приморский край
[Primorsky krai]
Медицинский центр «Дальневосточный 
Федеральный университет» (ДВФУ)
[Medical center of Far-east federal univercity]
11 2016 Gemini 18
Республика 
Татарстан
[Kazan region]
ГАУЗ «Республиканский клинический онкологи-
ческий диспансер»
[Republican clinical oncology dispancer]*
12
2014 Discovery 600 19
2014 Discovery 690 20
Белгородская 
область
[Belgorod region]
ПЭТ-Технолоджи
[PET-Technology]
13 2016 Discovery 610 21
Республика 
Башкортостан
[Bashkortostan]
ПЭТ-Технолоджи*
[PET-Technology]
14 2016 Optima 560 22
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Таблица 2
Радиофармпрепараты (РФП), применяемые в ПЭТ-диагностике в России, период полураспада радионуклида-метки  
и дозовые коэффициенты для взрослых пациентов
[Table 2
Radiopharmaceuticals used in PET diagnostic in Russia, half-life of radionuclides and conversion coefficients effective  
dose for adult patients]
РФП
[Radiopharmaceuticals]
Период полураспада, мин
[Half-life period, min]
Дозовый коэффициент, мЗв/МБк
[Conversion coefficient, mSv/MBq]
Источник
[Literature sources]
18F-ФДГ*
[18F-FDG]
109 0,019
Публикация МКРЗ 128[20], 
МУ 2.6.1.3151-13 
[ICRP 128,
MG 2.6.1.3151-13]
11C-метионин
[11C-methionine]
20 0,0084
МУ 2.6.1.3151-13
[MG 2.6.1.3151-13]
11C-холин
[11C-choline]
20 0,0043
МУ2.6.1.3151-13
[MG 2.6.1.3151-13]
18F-холин
[18F-choline]
110 0,020
Публикация МКРЗ 128 [20]
[ICRP 128]
18F-тирозин
[18F-tyrosine]
110 0,016
Публикация МКРЗ 128 [20]
[ICRP 128]
13N-аммоний
[13N-ammonie]
10 0,002
МУ2.6.1.3151-13
[MG 2.6.1.3151-13]
68Ga- PSMA 68 0,020 Herrmann K., 2015 [21]
68Ga- DOTA-TATE/ 
68Ga- DOTA-NOC
68 0,021 Sandström M., 2013 [22]
*18F-фтордезоксиглюкоза.  
[18F-fluorodeoxyglucose].
Субъект РФ
[Region of Russia]
Полное название МО
[Hospital name]
№ отделения, 
[Department 
number]
Год сбора 
данных
[Year of data 
collection]
Марка ПЭТ
[Model  
of scanner]
№ 
аппарата
[PET 
number]
Тамбовская 
область
[Tambov region]
ПЭТ-Технолоджи
[PET-Technology]
15 2016 Optima 560 23
Курская область
[Kursk region]
ПЭТ-Технолоджи
[PET-Technology]
16 2016 Discovery 710 24
Липецкая область
[Lipetsk region]
ПЭТ-Технолоджи
[PET-Technology]
17 2016 Discovery 710 25
Орловская 
область
[Orel region]
ПЭТ-Технолоджи
[PET-Technology]
18 2016 Discovery 610 26
Свердловская 
область
[Sverdlovsk 
region]
ПЭТ-Технолоджи
[PET-Technology]
19 2016 Discovery 610 27
*Отделение ПЭТ-диагностики входит в состав ПЭТ-центра, укомплектованного циклотроном для производства радионуклидов  
и лабораторией радиохимического синтеза РФП.  
[*PET department integrated into PET center; equipped with cyclotron for radionuclide production and radiochemistry laboratory  
for radiopharmaceutical production].
Окончание таблицы 1
где A (МБк) – активность РФП, вводимая стандарт-
ному пациенту в рассматриваемом подразделении, k
A
 
(мЗв/МБк) – дозовый коэффициент: эффективная доза от 
введения пациенту 1 МБк данного РФП. 
В таблице 2 показаны дозовые коэффициенты для 
взрослых пациентов при введении им РФП, применяемых 
в России при ПЭТ-диагностике. Дозовые коэффициенты 
для наиболее распространенных РФП приведены в МУ 
2.6.1.3151-131.
Определение стандартной эффективной дозы внеш-
него облучения от КТ-сканирования производилось с ис-
пользованием коэффициентов перехода от значения DLP 
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(dose length product – произведение дозы на длину) к эф-
фективной дозе по формуле, согласно МУ 2.6.1.2944-112:
 DLPii eDLPE ⋅= DLP, i, мЗв (2)
где DLP
i
 (мГр·см) – значение произведения дозы 
на длину сканирования для i-й анатомической об-
ласти КТ-ска нирования стандартного пациента, 
ei
DLP
 (мЗв/(мГр·см) – дозовый коэффициент перехода от 
значения DLP к эффективной дозе для i-й области иссле-
дования (табл. 3). 
Для наиболее распространенных КТ-исследований 
дозовые коэффициенты приведены в МУ 2.6.1.2944-112, 
в таблице 3 представлены дозовые коэффициенты, ко-
торые использовались при определении доз в данной 
работе.
Таблица 3
Дозовые коэффициенты для разных областей КТ-
сканирования при ПЭТ-исследованиях, проводимых в 
России
[Table 3
The types of CT scans in PET/CT examinations and conversion 
coefficients from DLP to effective dose for different 
anatomical regions]
Зона 
КТ-сканирования
[Anatomical region]
Дозовый коэф-
фициент, мЗв/
(мГр·см)
[Conversion 
coefficient, mSv/
(mGy·cm)]
Источник
[Literature sources]
Все тело
[Whole body]
0,015
Чипига Л., 2016 
[22,23]
[Chipiga L., 2016]
Голова
[Head]
0,0023
МУ 2.6.1.2944-11
[MG 2.6.1.2944-11]
Грудная клетка
[Chest]
0,017
МУ 2.6.1.2944-11 
[MG 2.6.1.2944-11]
Малый таз
[Pelvis]
0,019
МУ 2.6.1.2944-11
[MG 2.6.1.2944-11]
2 МУ 2.6.1.2944-11 «Контроль эффективных доз облучения пациентов при проведении медицинских рентгенологических исследований».  
[Methodical guidance 2.6.1.2944-11 «Assessment of effective dose to the patients undergoing X-ray examinations»].
Результаты и обсуждение
Методики, РФП и дозы внутреннего облучения пациентов
Данные о проводимых исследованиях, используемых 
РФП и вводимых активностях, усредненные по 19 обсле-
дованным отделениям ПЭТ-диагностики, представлены 
в таблице 4. 
Лишь 9 обследованных отделений имеют собствен-
ное производство РФП, остальные 10 отделений по-
лучают РФП из других организаций. Доступными для 
поставки являются препараты только на основе радио-
нуклида 18F с периодом полураспада (Т
1/2
) 110 мин. 
Радиофармпрепараты на основе радионуклидов 11C и 
13N из-за их коротких периодов полураспада (20 и 10 мин 
соответственно) можно использовать лишь в тех ме-
дицинских организациях (МО), которые их производят. 
Радионуклид 68Ga (Т
1/2
 – 68 мин) получают из радиону-
клидного генератора 68Ge/68Ga с периодом полураспада 
271 сут, что позволяет использовать его в течение 1–2 лет. 
Препараты, меченные 68Ga, в настоящее время изготав-
ливаются и применяются только в Санкт-Петербурге. 
Исследование всего тела с 18F-ФДГ для диагно-
стики онкологических и воспалительных заболеваний 
проводится во всех обследованных отделениях ПЭТ-
диагностики. Разброс вводимых пациентам активностей 
18F-ФДГ при исследовании всего тела стандартного паци-
ента составляет от 200 до 390 МБк в разных МО (рис. 1). 
В ПЭТ-центрах, которые укомплектованы несколькими 
аппаратами ПЭТ, пациентам обычно вводят одинаковую 
активность РФП для исследований на разных аппаратах. 
Эффективные дозы внутреннего облучения пациентов 
при исследованиях всего тела лежат в пределах от 3,8 до 
7,4 мЗв.
Из 19 обследованных отделений ПЭТ-диагностики 
в пяти проводятся исследования головного мозга 
с 18F-ФДГ для диагностики неврологических заболева-
ний, при этом вводимые пациентам активности 18F-ФДГ 
находятся в пределах от 120 до 200 МБк при среднем 
значении 170 МБк. Исследования головного мозга с це-
лью диагностики онкологических заболеваний прово-
Таблица 4
ПЭТ-исследования, проводимые в России, используемые радиофармпрепараты (РФП),  
вводимые активности и эффективные дозы пациентов
[Table 4
PET examinations types, radiopharmaceuticals, administered activities and effective doses]
Вид ПЭТ-исследования [Examination 
type]
Количество 
ПЭТ-аппаратов
[Number of PET 
scanners]
Средняя вводимая активность 
(мин. – макс.), МБк 
[Mean administered activity (min-
max), MBq]
Средняя эффективная доза 
от РФП, мЗв
[Mean effective dose, mSv]
Исследование головного мозга  
с 18F-ФДГ
[Brain 18F-FDG]
5 170 (120–200) 3,2
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Вид ПЭТ-исследования [Examination 
type]
Количество 
ПЭТ-аппаратов
[Number of PET 
scanners]
Средняя вводимая активность 
(мин. – макс.), МБк 
[Mean administered activity (min-
max), MBq]
Средняя эффективная доза 
от РФП, мЗв
[Mean effective dose, mSv]
Исследование головного мозга  
с 18F-тирозин
[Brain 18F-tyrosine]
2 200 (200–200) 3,2
Исследование головного мозга  
с 18F-холин
[Brain18F-choline]
2 190 (175–225) 3,8
Исследование головного мозга  
с 11C-метионин
[Brain 11C-methionine]
4 280 (250–450) 2,4
Исследование всего тела с 18F-ФДГ
[Whole body 18F-FDG]
19 280 (200–390) 5,3
Исследование всего тела или таза  
с 18F-холин
[Whole body/pelvis 18F-choline]
3 310 (225–350) 6,2
Исследование всего тела или таза  
с 11C-холин
[Whole body/pelvis 11C-choline]
2 380 (210–550) 1,6
Перфузия миокарда  
с 13N-аммоний
[Myocardial perfusion 13N-ammonie]
2 775 (750–800) 1,6
Исследование всего тела  
с 68Ga- PSMA
[Whole body 68Ga- PSMA]
1 105 2,1
Исследование всего тела  
с 68Ga- DOTA-TATE/ 68Ga- DOTA-NOC
[Whole body 68Ga- DOTATATE/ 
68Ga- DOTANOC]
1 105 2,2
Окончание таблицы 4
дятся с 11C-метионин в отделениях Санкт-Петербурга и 
Казани,с 18F-тирозин и 18F-холин – в отделениях Москвы 
и Уфы. Дозы внутреннего облучения пациентов при 
исследованиях головного мозга варьируют от 2,1 до 
4,5 мЗв.
Исследование перфузии миокарда с 13N-аммонием 
проводятся в двух отделениях ПЭТ-диагностики. Для 
большинства пациентов перфузия миокарда состоит из 
нескольких последовательных процедур: пробы в покое 
и при нагрузке, такое исследование занимает от 2 до 
3 ч. Пациенту каждый раз вводится РФП активностью око-
ло 750–800 МБк, при этом в связи с коротким периодом 
полураспада 13N для каждой процедуры производится от-
дельная наработка препарата. Доза облучения пациента 
от каждой процедуры составляет около 1,5 мЗв.
Диагностику рака предстательной железы проводят 
с холином, меченным радионуклидом 18F или 11C. Обычно 
выполняют сканирование всего тела, однако в некоторых 
случаях зона сканирования может быть ограничена облас-
тью малого таза. Вводимые пациентам активности при 
данном исследовании варьируют от 225 МБк до 350 МБк 
для 18F-холин и от 210 МБк до 550 МБк для 11C-холин. Дозы 
облучения пациентов от введения 18F-холина составляют 
0,9–7,0 мЗв.
Диагностику рака предстательной железы с 68Ga-
PSMA проводят только в Санкт-Петербурге, так же, как 
и исследования, позволяющие диагностировать нейро-
эндокринные опухоли с РФП на основе 68Ga: DOTA-TATE 
и DOTA-NOC. Каждый из последних препаратов имеет 
сродство к соматостатиновым рецепторам определенно-
го типа, которые присутствуют в конкретной нейроэндо-
кринной опухоли. Вследствие этого пациенту проводятся 
два исследования с двумя препаратами, исследования 
разделяют по дням. Доза облучения пациента от каждой 
такой процедуры составляет 2,2 мЗв.
Рис. 1. Активности 18F-ФДГ, вводимые стандартному пациенту, 
при исследовании всего тела в 19 отделениях ПЭТ-диагностики; 
линиями на графике отмечены среднее значение ± SD 
(стандартное отклонение)
[Fig. 1. Activities of 18F-FDG administered to standard patient  
for whole body PET examinations in 19 PET diagnostic departments; 
the mean value ± SD marked with lines on the graph]
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Виды КТ-сканирований и дозы внешнего облучения 
пациентов
Современные ПЭТ/КТ-аппараты позволяют полу-
чить совмещенное изображение распределения РФП 
в теле пациента и КТ-сканирования за одну процедуру. 
Рентгеновское КТ изображение при ПЭТ-исследовании 
используется для коррекции аттенюации (ослабления) 
излучения радиоизотопа в теле пациента, а также для 
анатомической привязки распределения РФП к опреде-
ленным органам. Последнее подразумевает, что область 
КТ-сканирования не может быть меньше области ПЭТ-
сканирования, чаще всего они совпадают. Выполнение 
указанных задач происходит в низкодозовом режиме КТ-
сканирования. Диагностический режим позволяет про-
вести полноценную КТ-диагностику, но формирует более 
высокую дозу облучения пациента. В таблице 5 пред-
ставлены данные о зонах КТ-сканирования, значения DLP 
и оценки эффективных доз пациентов от рентгеновского 
излучения при разных ПЭТ/КТ-исследованиях. 
При наличии у пациента результатов предварительно-
го КТ- или МРТ-исследования нет необходимости в про-
ведении диагностического КТ-сканирования во время 
ПЭТ-исследования, а достаточно низкодозового КТ-
сканирования. Однако не все пациенты перед процедурой 
ПЭТ-КТ проходили МРТ- или КТ-исследование. В таком 
случае врачу-радиологу необходима более детальная ин-
формация о структурных изменениях в органах и тканях, 
поэтому КТ-сканирование в диагностическом режиме 
в рамках ПЭТ/КТ-исследования является обоснованным. 
Значительный разброс значений DLP от 400 до 1700 
при ПЭТ/КТ всего тела связан с отсутствием стандар-
тов протоколов КТ-сканирования. Например, протокол 
КТ-сканирования всего тела выполняется при среднем 
значении DLP 800 (от 400 до 1700) мГр·см, что форми-
рует среднюю дозу пациента 12 мЗв. В некоторых отде-
лениях низкодозовый протокол КТ сканирования всего 
тела дополняют КТ-сканированием грудной клетки на за-
держке дыхания. Такой протокол обусловлен тем, что КТ-
сканирование проводится так же, как и ПЭТ-сканирование 
при спокойном дыхании пациента для совмещения изо-
бражений и коррекции аттенюации. В таком случае диаг-
ностическая ценность КТ-изображения снижается для 
области грудной клетки, где образуются артефакты дви-
жения во время дыхания за счет движения диафрагмы, 
что компенсируется дополнительным сканированием 
грудной клетки на задержке дыхания. Данное иссле-
дование формирует среднее суммарное значение DLP 
(1000 мГр·см) и соответствующее ему увеличение сум-
марной дозы облучения пациента примерно на 3,4 мЗв. 
Значение DLP при КТ-сканировании с контрастным уси-
лением возрастает в среднем в 2 раза относительно ис-
следований без введения контрастного вещества, за счёт 
дополнительных фаз; соответственно, удваивается доза 
от КТ-сканирования (рис. 2). 
Наибольший разброс значений DLP от 40 до 
1700 мГр·см наблюдается при исследованиях головного 
мозга, соответственно, эффективная доза от КТ в раз-
ных организациях варьирует от 0,1 до 3,9 мЗв при сред-
нем значении 1,0 мЗв. При проведении КТ-перфузии го-
ловного мозга с контрастным усилением значение DLP 
достигает 4000 мГр·см, а средняя доза внешнего облу-
чения –10 мЗв. 
Таблица 5
Области КТ-сканирования, значения DLP и средние эффективные дозы внешнего облучения пациентов  
в обследованных отделениях ПЭТ-диагностики
[Table 5
Anatomical regions and type of CT scans in PET/CT examinations, statistics of DLP]
Зона КТ-сканирования
[Anatomical region]
Количество 
ПЭТ-аппаратов
[Number of PET scanners]
Среднее (мин. –макс.) значения DLP, 
мГр·см
[Mean (min-max) DLP, mGy·cm]
Среднее значение эффективной 
дозы от КТ, мЗв
[Mean effective dose of CT, mSv]
Все тело
[Whole body]
22 800 (400–1700) 12,0
Все тело + ГК1)
[Whole body + Chest]
4 1000 (830–1100) 15,0
Все тело с контрастом
[Whole body with contrast]
10 1500 (1300–2400) 22,5
Голова
[Head]
18 440 (40–1700)2) 1,0
Грудная клетка
(зона сердца)
[Chest (myocardium)]
3 70 (50–100)3) 1,2
Малый таз
[Pelvis]
2 500 9,5
1) ГК – грудная клетка.  
2) При КТ-перфузии головного мозга значение DLP составляет в среднем 4000 мГр·см. 
3) При КТ-коронарографии значение DLP составляет в среднем 2000 мГр·см.  
[1) Chest 
2) The DLP from CT perfusion of brain is about 4000 мГр·см 
3) The DLP from CT coronarography is about 2000 мГр·см].
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При исследовании миокарда зона КТ-сканирования 
ограничивается областью сердца, поэтому значение 
DLP невысокое – в среднем 70 мГр·см, а эффективная 
доза пациента около 1,2 мЗв, но при проведении КТ-
коронарографии значение DLP в среднем составляет 
2000 мГр·см, соответственно, доза достигает 30 мЗв. 
Эффективные дозы пациентов от внутреннего  
и внешнего облучения
Эффективные дозы от ПЭТ/КТ-исследований оценива-
лись как сумма доз внутреннего облучения от введенного 
РФП и внешнего облучения от КТ-сканирования. Средние 
дозы внутреннего облучения от введения РФП находятся в 
пределах 1,6–6,2 мЗв для разных видов исследований (см. 
табл. 4). Средняя доза от внешнего облучения в разных ис-
следованиях варьирует от 1,0 до 22,5 мЗв в зависимости от 
области сканирования и от задачи исследования (низкодо-
зовый или диагностический режим использован, количество 
фаз КТ-сканирования и пр.). Структура эффективных доз от 
разных ПЭТ/КТ-исследований представлена на рисунке 3.
Наибольшие дозы получают пациенты при прохожде-
нии ПЭТ-исследований всего тела, наименьшие – при ис-
следовании миокарда. Эффективная доза при перфузии 
миокарда с 13N-аммоний составляет в среднем 2,7 мЗв 
за процедуру, при этом дозы от внешнего и внутреннего 
облучения вносят примерно одинаковый вклад. Если ис-
следование состоит из двух или трех процедур, то доза 
пациента удваивается или утраивается соответственно. 
В случае проведения дополнительной КТ-коронарографии 
доза пациента возрастает до 35–40 мЗв. 
Эффективная доза при ПЭТ/КТ исследованиях голов-
ного мозга в среднем составляет 3,4–4,8 мЗв, при этом 
вклад от КТ-сканирования составляет 20–30%. Однако 
при дополнительном проведении перфузии головного 
мозга доза за исследование может достигать 15 мЗв. 
Высокие дозы, в среднем около 17 мЗв, получают па-
циенты при исследовании всего тела со всеми исполь-
зуемыми РФП, а при диагностическом многофазном 
КТ-сканировании с контрастным усилением доза увели-
чивается до 25–30 мЗв. При ПЭТ/КТ-исследовании всего 
тела с 18F-ФДГ и 18F-холин вклад КТ в суммарную дозу об-
лучения пациента составляет 65–70%, а при контрастном 
КТ-сканировании он возрастает до 80%. При исследо-
Рис. 2. Значения DLP (мГр·см) для стандартного пациента 
при КТ-сканировании на 27 обследованных аппаратах: всего 
тела (Все тело), исследования всего тела с дополнительным 
сканированием грудной клетки (Все тело + ГК) и исследования 
с введением контрастного вещества (Все тело + контраст); 
линиями на графике отмечены средние значения
[Fig. 2. The DLP (mGy·cm) of standard patient in 27 PET/CT units 
for whole body CT scans, whole body with inspiration chest CT scans 
and multiphase whole body CT scans with contrast]
Рис. 3. Средние дозы внутреннего (РФП) и внешнего (КТ) облучения пациентов в результате ПЭТ/КТ-исследований головного мозга 
(ГМ), малого таза (МТ), всего тела (ВТ) и миокарда
[Fig. 3. The mean values of the effective doses of patients from internal (radiopharmaceutical) and external (CT) irradiation for brain, whole-
body (WB) and myocardial perfusion PET/CT examinations]
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ваниях с 11С-холин или препаратами на основе 68Ga доза 
внутреннего облучения меньше (1–2 мЗв), а вклад КТ ска-
нирования в суммарную дозу составляет 90–95%.
В последние годы в России быстро увеличивается чис-
ло МО, в которых проводятся ПЭТ-исследования. Однако 
эффективное внедрение данного метода диагностики за-
труднено отсутствием единых протоколов выполнения 
процедур, включающих подготовку пациента, проведение 
исследования и обработку результатов. Отсутствие стан-
дартов, а также неоднородность аппаратного парка приво-
дят к тому, что в разных отделениях ПЭТ-диагностики рас-
пределение РФП в теле и его накопление в очагах одного 
и того же пациента могут различаться, а их интерпретация 
может приводить к разным заключениям. Это особенно 
важно для онкологических пациентов, которые консульти-
руются в разных МО и проходят повторные исследования 
после проведения лечения. Для повышения диагностиче-
ской ценности данного метода в России необходима стан-
дартизация методик проведения ПЭТ-исследований. 
Активности РФП для введения пациентам чаще всего 
определяют, исходя из массы или площади поверхности 
тела пациента, согласно рекомендациям производите-
лей аппаратуры и публикациям Европейской ассоциа-
ции ядерной медицины (European Association of Nuclear 
Medicine – EANM) [5, 6, 24] или Общества ядерной ме-
дицины и молекулярной визуализации (Society of Nuclear 
Medicine and Molecular Imaging – SNMMI) [7]. Разброс 
вводимых активностей РФП в разных МО не превышает 
двукратного (см. табл. 4, рис. 1). 
В России наиболее распространенным является ис-
следование всего тела с 18F-ФДГ для диагностики он-
кологических заболеваний. Если сравнить активности 
18F-ФДГ, вводимые пациентам в России, с практикой дру-
гих стран, то видно, что в России в среднем используют 
меньшие активности (табл. 6). Вследствие этого сред-
няя доза при диагностике онкологических заболеваний с 
18F-ФДГ в России (5,3 мЗв) находится на нижней границе 
доз от этой процедуры в других странах (5–8 мЗв).
Уменьшение вводимой активности может приводить к 
снижению качества ПЭТ-изображения, однако современ-
ные томографы с усовершенствованной детектирующей 
системой, использование режима 3D-сканирования и 
время пролетной функции (time of flight) позволяют сни-
жать вводимую пациенту активность без потери диагнос-
тической информации [25]. 
Увеличение вводимой пациенту активности позволя-
ет уменьшить время сканирования пациента и увеличить 
пропускную способность аппарата. Это возможно ис-
пользовать в регионах с острой потребностью в радионук-
лидной диагностике: увеличить поток пациентов на один 
аппарат за счет введения пациентам большей активности 
и снижения времени сканирования. Следует учитывать, 
что при этом эффективная доза увеличится, что может 
привести к необоснованному переоблучению пациента.
Дозы внешнего облучения от КТ-сканирования при 
ПЭТ/КТ-исследованиях всего тела в обследованных от-
делениях России находятся в пределах 6–25 мЗв при 
среднем значении 13 мЗв, что примерно в два раза выше, 
Таблица 6
Параметры выполнения ПЭТ/КТ-исследования всего тела с 18F-ФДГ в разных странах
[Table 6 
Typical administered activities and patient doses in whole-body PET/CT with 18F-FDG in different countries]
Страна, источник 
информации
[Country]
Вводимая активность, МБк
[Administered activity, MBq]
DLP, мГр·см
[DLP, mGy·cm]
Е
РФП
, мЗв
[E
RFP
, mSv]
Е
КТ
, мЗв
[E
CT
, mSv]
Е
ПЭТ/КТ
, мЗв,
[E
PET/CT
, mSv]
Настоящая работа
[This study]
280 800 5,3 12 17,3
Англия [11]
[England]
400 360 7,6 6,5 14
Австралия [12]
[Australia]
304 550 6,3 8,2 14,5
Австрия [13]
[Austria]
400 – 7,6 – –
Болгария [14]
[Bulgaria]
260-310 580 5,5 8 13
Германия [13]
[Germany]
370 – 7,0 – –
Финляндия [13]
[Finland]
370 – 7,0 – –
Франция [15]
[France]
300 628 5,7 8,6 14,3
Ирландия [13]
[Ireland]
375 – 7,1 – –
Швеция [13]
[Sweden]
350 – 6,6 – –
Корея [16]
[Korea]
310 430 5,9 6,3 12,2
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чем во многих других странах (cм. табл. 6). В зарубежной 
практике КТ используется в основном в низкодозовом 
режиме для коррекции аттенюации и уточнения анато-
мического положения очагов накопления РФП. В России 
КТ-сканирование часто проводят в диагностическом ре-
жиме. Это в основном связано с недостаточной обеспе-
ченностью местной медицины высокотехнологическими 
методами диагностики и отсутствием возможности у па-
циента пройти предварительное КТ-исследование. 
В отдельных случаях существует необходимость про-
ведения КТ-сканирования с контрастным усилением. 
Однако контрастное усиление на КТ изображении может 
приводить к переоценке активности на ПЭТ-изображении, 
если оно используется для коррекции аттенюации [5, 7, 
26]. По этой причине рекомендуется использовать от-
дельный протокол для исследований с внутривенным 
контрастированием, который будет содержать нативное 
низкодозовое КТ-сканирование для коррекции аттенюа-
ции ПЭТ-изображения и дополнительное диагностичес-
кое КТ-сканирование с контрастным усилением отдель-
ной области или всего тела на вдохе. 
Переход от диагностического режима к низкодозово-
му режиму КТ-сканирования при ПЭТ/КТ-исследованиях 
является важной задачей оптимизации радиационной за-
щиты пациента и снижения дозы облучения конкретных 
пациентов и населения в целом. Особенно важно приме-
нять низкодозовый режим при повторных исследовани-
ях пациентов, используемых для оценки эффективности 
лечения. Программное обеспечение современного диаг-
ностического оборудования позволяет использовать си-
стемы автоматической модуляции силы тока (tube current 
modulation (TCM)) для подбора оптимальных параметров 
КТ-сканирования для каждого пациента, а также методы 
реконструкции изображения, которые позволяют полу-
чать качественное диагностическое изображение при 
минимальных дозах облучения пациентов.
Для эффективной оптимизации проведения ПЭТ-
исследований, использования всех возможностей 
оборудования и снижения доз облучения пациентов 
необходимо иметь в штате ПЭТ-отделения квалифициро-
ванного медицинского физика, а также регулярно прово-
дить обучение медицинского персонала, направленное 
на повышение профессиональных знаний и обеспечение 
радиационной безопасности. Выбор протокола ПЭТ-
исследования должен основываться на целях исследова-
ния и конкретном клиническом случае и должен подстра-
иваться под конкретного пациента. 
Выводы
1. Собрана и проанализирована информация 
о методиках и протоколах диагностических ПЭТ/КТ-
исследований из 19 медицинских организаций в 12 ре-
гионах Российской Федерации, которые оснащены 
27 позитронно-эмиссионными томографами. Наиболее 
востребованным является исследование всего тела 
с введением пациентам 18F-ФДГ для диагностики онколо-
гических заболеваний. 
2. Оценены эффективные дозы пациентов для разных 
диагностических ПЭТ/КТ-исследований. Наибольшие 
эффективные дозы (в среднем около 17 мЗв) получают 
пациенты при прохождении ПЭТ/КТ-исследований всего 
тела, при исследовании головного мозга дозы составля-
ют 3,4–4,8 мЗв, при исследовании миокарда – 2,7 мЗв. 
В случаях проведения многофазных исследований с внут-
ривенным контрастным усилением эффективная доза па-
циента может увеличиваться до 15 мЗв при исследовании 
головного мозга, до 25–30 мЗв при исследовании всего 
тела и до 35–40 мЗв – при исследовании миокарда. 
3. Оценены вклады доз от внутреннего и внешнего 
облучения в общую дозу облучения пациента при ПЭТ/
КТ-исследованиях. Наибольший вклад в суммарную дозу 
облучения пациента при исследовании всего тела вносит 
внешнее облучение за счет КТ-сканирования: от 65 до 
95%; при исследованиях головного мозга вклад от КТ-
сканирования составляет 20–30%. 
4. Проведено сравнение с дозами пациентов от анало-
гичных исследований в других странах по наиболее рас-
пространенной процедуре – исследованию всего тела. 
В Российской Федерации дозы облучения пациентов от 
проведения ПЭТ/КТ-диагностики выше, чем во многих 
странах с развитой медициной. В основном, превышение 
обусловлено дозой от внешнего КТ-сканирования. 
5. Оптимизация радиационной защиты и снижение 
дозы облучения пациентов при ПЭТ/КТ-диагностике 
возможны путём использования низкодозового режима 
КТ-сканирования вместо диагностического, создания 
специальных протоколов для отдельных групп пациен-
тов, применения системы TCM и современных методов 
реконструкции изображения. Всё это требует наличия в 
штате квалифицированного медицинского физика и об-
учения медицинского персонала техническим приёмам 
снижения дозы у пациента. 
6. Необходимо следить за новыми технологичес кими 
и методическими разработками в ПЭТ-диагностике, 
внедрять их в практику, контролировать обоснованность 
назначений рентгенорадиологических исследований и 
дозы пациентов; особое внимание необходимо уделять 
обучению медицинского персонала обеспечению радиа-
ционной безопасности как в отношении персонала и на-
селения, так и в отношении обследуемых пациентов.
7. Расширение числа ПЭТ-центров ставит вопрос 
о стандартизации методики подготовки пациентов к ис-
следованию и его проведению, протоколов сбора и об-
работки данных, а также выработки количественных кри-
териев для сравнения результатов, полученных в разных 
отделениях ПЭТ-диагностики, что особенно важно для 
обеспечения адекватного мониторинга процесса лечения 
онкологических пациентов.
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This study presents an overview of the most common positron emission tomography examinations in Rus-
sia, as well as the acquisition protocols and patient doses. The data collection was performed in 2012–2017 
in 19 positron emission tomography departments in 12 regions of the Russian Federation by questioning the 
staff. The majority of the Russian positron emission tomography departments were equipped by modern posi-
tron emission tomography scanners combined with computed tomography. In each investigated department, 
data on all types of positron emission tomography examinations, radiopharmaceuticals, administered activi-
ties used for standard patient (body mass 70±5 kg) and parameters of computed tomography protocols was 
collected. The effective doses of patients from combined positron emission computed tomography examina-
tions were estimated as a sum of the dose from the internal exposure (injected radiopharmaceutical) and the 
external exposure (computed tomography scan). Whole body positron emission tomography examinations in 
Russia were commonly performed with 18F-fluorodeoxyglucose (18F-FDG), 18F-choline, 11С-choline, 68Ga-
PSMA, 68Ga-DOTA-TATE, 68Ga-DOTA-NOC, brain examinations – 18F-FDG, 11С-metionine, 18F-choline, 
18F-tyrosine, myocardial perfusion – 13N-ammonie.
The highest patient effective doses (about 17 mSv) were observed for whole-body positron emission 
computed tomography examinations; for brain examinations – 3,4 – 4,8 mSv; for myocardial perfusion – 
2,8 mSv. The computed tomography scan contributes up to 65 – 95% to the total patient effective dose for 
whole body examinations; 20 – 30% for head examinations. For the multiphase computed tomography scan 
effective doses may be increased to: 15 mSv for head examinations, 25 – 30 mSv for whole body examinations 
and 35 – 40 mSv for myocardial examinations. A standardization of acquisition and processing protocols is 
necessary for optimization of positron emission tomography examinations in Russia and for the intercomparison 
of results obtained in different positron emission tomography departments. Low dose computed tomography 
protocols, justification of diagnostic and multiphase computed tomography protocols, application of tube 
current modulation system and modern reconstruction algorithms, education and training of the staff in the 
field of radiation protection should be used for optimization of radiation protection of patient.
Key words: positron emission tomography, computed tomography, patient dose, nuclear medicine.
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